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HOITOTYÖSSÄ 
- Toiminnallisena osuutena Learning Café 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten 
asumispalveluyksiköiden esimiesten valmiuksia tukea hoitohenkilökuntaa eettisessä 
päätöksenteossa. Tavoitteena oli vastata tarpeeseen kehittää esimiestaitoja eettisessä 
osaamisessa sekä alaisten tukemisessa. Menetelmänä käytettiin alkuvaiheessa 
kirjallisuuskatsausta, joka vastasi tutkimuskysymyksiin ja toimi perustana työn toiminnalliselle 
osuudelle. Tämän jälkeen Learning Café, työn toiminnallinen osuus, toteutettiin Turun 
kaupungin hyvinvointitoimialan kanssa yhteistyössä esimiesfoorumitapahtumassa. Learning 
Caféssa esimiehet osallistuivat pienryhmäkeskusteluihin, joissa he käsittelivät annettuja 
potilastapauksia omista näkökulmistaan. Kirjallisuuskatsauksessa osoitetaan, että eettiset 
ongelmat liittyvät hoitotyön arkisiin ja jokapäiväisiin toimintoihin. Potilastapaukset jaettiin tämän 
sekä RAI-järjestelmästä saadun datan mukaisesti rajoittamiseen, kaatumisriskiin, lääkehoitoon, 
hygieniaan ja ruokailuun. Tuloksia arvioitiin pienryhmien kirjallisten tuotosten sekä 
vapaaehtoisen palautelomakkeen avulla. 
Esimiehet osallistuivat Learning Cafén pienryhmäkeskusteluihin aktiivisesti ja kokivat ilmapiirin 
keskusteluun rohkaisevaksi. Moni kuitenkin koki, että aihe oli jo varsin tuttu ja hoitohenkilökunta 
olisi ollut sopivampi kohderyhmä Learning Café -tapahtumalle. Moni ei myöskään kokenut 
oppineensa tapahtumasta mitään uutta, tai aikonut viedä oppimaansa tietoa käytäntöön. Eräs ei 
nähnyt eettistä ongelmaa kaikissa potilastapauksissa ja yhdessä palautteessa tuotiin esille, että 
esimiehen rooli ei liity potilastapauksien pohdintaan. Pienryhmäkeskusteluista ei myöskään 
noussut kirjallisuuden tarjoamien keinojen lisäksi uusia keinoja alaisten tukemiseen eettisessä 
päätöksenteossa. Potilastapauksia käsiteltiin myös paljon hoitotyön näkökulmasta verrattuna 
esimiehen näkökulmaan.  
Kirjallisuuskatsauksessa korostetaan esimiehen roolia toimia esimerkkinä työympäristössä ja 
esimiehen tuen tärkeyttä eettisessä päätöksenteossa. Tämän vuoksi onkin merkittävää, jos 
esimies ei näe roolinsa tärkeyttä, eikä tunnista eettisiä ristiriitatilanteita. Onko esimiehen tällöin 
mahdollista tarjota riittävää tukea alaisilleen? Hyvä eettinen osaaminen ei ole pelkästään 
lähtöisin hoitajasta itsestään, vaan myös organisaation arvoista. Esimiehen tehtävänä on 
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NURSE MANAGERS AS SUPPORTERS IN 
ETHICAL DECISION-MAKING 
- Practice-based thesis with a Learning Café 
The objective of the thesis was to improve the ethical management skills of nurse managers in 
supporting ethical decision-making in nursing. The target audience was nurse managers in the 
Welfare Division of Turku City’s services for the elderly. Literature review was used as a method 
to answer the questions posed in the thesis and in planning the practice-based part of the 
thesis, which was a Learning Café event. This was organized together with the Welfare Division 
of Turku City and it was part of a half-day event for the managers. In the Learning Café event, 
managers participated in small group conversations in which they discussed patient cases from 
a manager’s viewpoint. The literature review showed that ethical problems are often related to 
activities of daily life. The patient cases had five different themes: restriction, risk of falling, 
medical treatment, hygiene and nutrition, which were based on the literature review and the 
Resident Assessment Instrument (RAI) data received. Results were assessed based on the 
written main points from the group discussions and the voluntary feedback questionnaire. 
The managers were active in their Learning Café discussions and they stated that the ambience 
encouraged the conversation. However, many thought that they were already familiar with the 
subject and that nurses would have been a better target audience for the Learning Café event. 
Also, many felt that they had not learnt anything new from the event and that they had no 
intention to apply this information to practice. One participant did not see an ethical problem in 
some of the cases and one participant stated that the manager’s role has nothing to do with 
solving patient cases. The small group conversations did not add anything new to the means to 
support ethical decision making that were found in literature. The discussions about patient 
cases were also more focused on nursing methods rather than management methods. 
It is stated in the literature review that nurse managers’ visibility has an important role in setting 
an example in the workplace with their presence. Their support in the ethical decision-making is 
also seen as significant. Therefore, it is notable if the manager does not see the importance of 
their role nor is able to recognise ethically controversial situations. Would they be able to give a 
sufficient amount of support to their subordinates? Ethical skills are not only needed from 
nurses, but also from the organisation’s values. The nurse manager’s task is to pass on these 
values to the nurses, which requires understanding of both ethics and a nurses’ ordinary day.  
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1 JOHDANTO 
Suomen ikärakenteen muutoksesta on puhuttu jo vuosikymmeniä, mutta keskustelu 
ilmiöstä on päässyt vauhtiin vasta viime vuosina ikärakenteen muutoksen konkretisoi-
tuessa (Rapo 2014). Tällä hetkellä ikääntyneitä, eli 65 vuotta täyttäneitä, on reilu mil-
joona henkilöä ja yli 65-vuotiaiden osuuden väestöstä arvioidaan nousevan nykyisestä 
19,9 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessä 
(Hiltunen 2015; Rapo 2014; SVT 2015). Ikääntyneet ovat hyvin monimuotoinen ryhmä, 
johon mahtuu sekä hyvän toimintakyvyn omaavia ihmisiä että hyvin huonokuntoisia 
ihmisiä, jotka eivät selviä arjesta ilman toisten apua (Sisäasiainministeriö 2012). Iäk-
käiden toimintakyky on selvästi parantunut: suurin osa heistä elää arkeaan itsenäisesti 
ja he ovat selvästi terveempiä verrattuna kymmenen vuoden takaiseen tilanteeseen 
(Ekholm 2016; Hiltunen 2015; Sisäasiainministeriö 2012). Tästä huolimatta, ikäraken-
teen muuttuessa, palvelujen tarve tulee väistämättä kasvamaan sairauksien ja toimin-
takyvyn rajoitteiden lisääntyessä (Hiltunen 2016). Samalla tarve työvoimasta kasvaa 
muun muassa terveysalalla. Pelkkä koulutuspaikkojen määrän lisääminen ei kuiten-
kaan takaa hoitohenkilökunnan riittävää määrää iäkkäiden hoidossa, vaan tulisi myös 
pyrkiä varmistamaan, että alalle hakeutuu iäkkäiden hoitamiseen motivoituneita hoita-
jia. (Koskinen 2016; Tarhonen 2013.) 
 
Terveydenhuollon toimintaa ohjaa laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Laki huomioi palveluiden saatavuuden 
lisäksi myös niiden laadun. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 
iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Lisäksi terveydenhuoltolain 4 
§ edellyttää toimintayksiköiden johtajilta moniammatillista osaamista, joka huomioi hoi-
to- ja toimintatapojen kehittämisen, eri ammattiryhmien välisen yhteistyön, sekä laa-
dukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuuden (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). 
Lakien lisäksi terveydenhuollossa toimivien ammattiryhmien toimintaa ohjaavat erilaiset 
ammattieettiset periaatteet (Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 64–65). Eettisten ohjeiden 
merkitys on siinä, että ne antavat käytännön ohjeita siihen, miten toimia eettisten ristirii-
tojen esiintyessä. Lait pohjautuvat osaltaan eettisiin käsityksiin, mutta etiikka menee 
pidemmälle ja ylittää lakien vaatimat edellytykset. (ETENE 2001; Ikola-Norrbacka 2011, 
90; Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 64-65.)  
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Julkisen talouden ongelmat ja säästöpaineet yhdessä kasvavan henkilöstöpulan kans-
sa asettavat hoitotyölle haasteita (Rapo 2014; STM 2013, 39; Vilkman 2015). Nämä 
haasteet voivat myös aiheuttaa eettisiä ristiriitoja (ETENE 2011, 7). Hoitotyössä eetti-
nen päätöksenteko liittyy jokapäiväisiin ja toistuviin hoitotyön perustoiminnoista esiin 
tuleviin eettisiin ongelmatilanteisiin (Haho 2009; Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 61,81). 
Eettisten ongelmien tunnusmerkkejä ovat niiden pitkäaikaisuus, ongelmien ilmenemi-
nen eri tavoin, sekä useat tai epätäydelliset ratkaisuvaihtoehdot. Niin ikään arvojen 
välinen ristiriita, joka voi olla esimerkiksi hoitajan ja potilaan, työyhteisön, tai organisaa-
tion välillä, on ominaista eettisille ongelmille. (Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 61,81.) Esi-
miehillä on todettu olevan merkittävä rooli hoitajien eettisyyden tukemisessa sekä ke-
hittämisessä (ICN 2012; Poikkeus ym. 2014). Tätä roolia pyritään tarkastelemaan 
enemmän tässä opinnäytetyössä. 
Opinnäytetyö sai alkunsa Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten asumispal-
velujen kiinnostuksesta esimiesosaamisen jatkuvaan kehittämiseen. Turun ammatti-
korkeakoulun yhteistyö Turun kaupungin hyvinvointitoimialan kanssa vuosina 2010–
2014 NÄYTKÖ-projektin puitteissa johti lukuisiin ansiokkaisiin opinnäytetöihin (Laakso-
nen ym. 2012, 220-226; Turku AMK 2015). Yhteistyö johti myös tähän opinnäytetyötoi-
veeseen toimeksiantajalta. NÄYTKÖ-projektissa opiskelijat veivät näyttöön perustuvaa 
hoitotyötä käytäntöön, esimerkiksi järjestämällä tutkimusklubi-tapahtumia eri osastoilla. 
Tapahtumissa opiskelijat kertoivat hoitohenkilökunnalle etukäteen sovitun teeman mu-
kaisesti tutkimusartikkeleista. (Laaksonen ym. 2012, 220-226.) Tavoitteena oli lisätä 
toimijoiden yhteistä oppimista sekä edistää näyttöön perustuvaa hoitotyötä (Turun AMK 
2015).  
Tässä opinnäytetyössä toimijat oppivat myös yhdessä ja tavoitteena oli kehittää esi-
miesten kykyä tukea alaisiaan eettisessä päätöksenteossa. Turun kaupungin hyvin-
vointitoimialan kanssa yhteistyössä toteutettiin esimiesfoorumi Turun kaupungin van-
husten asumispalvelujen yksiköiden esimiehille. Oppimismetodina käytettiin erityisesti 
Learning Café -menetelmää, jossa vapaamuotoisen keskustelun pohjalta vaihdetaan 
ajatuksia, kehitetään ideoita ja opitaan uutta (Brown & Isaacs 2005). Learning Café -
oppimismetodia on käytetty menestyksekkäästi etiikan opetukseen terveysalan opiske-
lijoiden teemapäivässä (Matkala ym. 2015), mutta tämän opinnäytetyön toiminnallista 
osuutta vastaavaa Learning Café -tilaisuutta, joka olisi suunnattu esimiehille, ei ole 
näiden tietojen mukaan aiemmin toteutettu. Eettisen keskustelun aiheina olivat van-
huspotilaiden kaatumisriski, ruokailu, rajoittaminen, lääkehoito ja hygieniasta huolehti-
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minen. Toiveena oli, että Learning Café -tilaisuudessa esiin noussutta tutkimustietoa 
sovellettaisiin hoitotyön käytäntöön. Lisäksi työn toivottiin hyödyttävän kaikkia toimijoita 
ammatillisen kasvun kehittämisessä.  
Opinnäytetyöraportissa esitellään aluksi työn tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Tämän 
jälkeen perehdytään työn teoreettiseen viitekehykseen, jossa käsitellään eettisyyttä, 
johtamista, ikääntyneitä ja RAI-laatujärjestelmää sekä vastataan tutkimuskysymyksiin 
teoriatiedon pohjalta. Seuraavaksi esitellään opinnäytetyön toteutus sekä käydään läpi 
toiminnallisen osion tulokset. Näiden jälkeen käsitellään työn eettisyyttä sekä luotetta-
vuutta. Lopuksi opinnäytetyöraportissa on pohdintaa ja johtopäätöksiä tuloksista sekä 
mahdollisia kehittämis- ja jatkotutkimusehdotuksia.   
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten 
asumispalvelujen yksiköiden esimiesten valmiuksia tukea hoitohenkilökuntaa eettises-
sä päätöksenteossa. Tämä toteutettiin järjestämällä esimiesfoorumi, jossa oppimisme-
netelminä olivat PowerPoint-alustus sekä interaktiivinen Learning Café. Tarkoitus oli, 
että esimiehet saisivat uusia työkaluja ja motivaatiota työntekijöiden tukemiseen sekä 
hyödyntäisivät uusia keinoja.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli vastata tarpeeseen kehittää esimiestaitoja eettisessä 
osaamisessa sekä alaisten tukemisessa. Täten opinnäytetyöstä hyötyisivät esimiehet, 
jotka saisivat lisää valmiuksia alaistensa tukemiseen; työntekijät, joiden työhyvinvointi 
lisääntyisi paremman tuen johdosta; sekä potilaat, jotka saisivat parempaa eettistä tu-
kea hoitohenkilökunnalta. Myös Turun kaupunki toimeksiantajana hyötyisi paremman 
työhyvinvoinnin ansiosta. Tavoitteen toteutumisen arvioimiseksi käytettiin palauteloma-
ketta. 
 
Opinnäytetyötä ohjaavia kysymyksiä eli tutkimusongelmia olivat: 
1)    Miten esimiesten johtamistaitoja eettisessä päätöksenteossa voidaan lisätä? 
2)    Miten eettistä päätöksentekoa voidaan tukea yksilö- sekä organisaatiotasolla? 
 
Vaikka opinnäytetyön painopiste oli toiminnallisessa osuudessa, sitä ohjasi kirjallisuus-
katsaus, johon opinnäytetyön teoreettinen viitekehys eettisyydestä, johtamisesta, 
ikääntyneistä ja RAI-järjestelmästä nojaa. Tämä osuus vastasi opinnäytetyötä ohjaaviin 
kysymyksiin. Lisäksi teoreettinen viitekehys oli myös perusta PowerPoint-alustukselle 
sekä käsiteltäville teemoille esimiesfoorumissa yhdessä yksiköistä saadun datan kans-
sa. Teoreettinen viitekehys loi puitteet esimiesfoorumissa käytävälle keskustelulle, joka 
puolestaan mahdollisti näyttöön perustuvan tiedon soveltamisen.  
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3 EETTISYYS JA JOHTAMINEN VANHUSTYÖSSÄ 
3.1 Eettisyys  
Etiikka tarjoaa valmiuksia hyvään päätöksentekoon siitä, kuinka tulisi toimia eettisesti 
oikein tai väärin sekä auttaa hahmottamaan oman ja muiden toiminnan perusteita. Se 
ei tarjoa valmiita toimintamalleja eikä ratkaisuja, vaan sen sijaan työkaluja ajatteluun. 
(ETENE 2001.) Perinteisesti hoitotyön etiikassa ollaan tukeuduttu vahvasti deontologi-
aan, jossa etiikka liitetään velvollisuuteen ja yleismaailmallisesti oikeiksi ajateltuihin 
toimintoihin; utilitarismiin, joka korostaa yleistä etua, eli on pikemmin yhteiskunta- kuin 
yksilölähtöinen; paternalismiin, joka on niin kutsuttu holhoava hoitokäytäntö; sekä eetti-
siin periaatteisiin, jotka luovat perustan moraaliselle pohdiskelulle ja toiminnalle (Daly & 
Fahey-McCarthy 2014; Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 36-59, 111-114). Kaikki näkökul-
mat antavat mahdollisuuden käsitellä eettisiä ongelmia ja edistää eettistä hoitotyötä, 
mutta kuten Daly ja Fahey-McCarthy (2014) huomauttavat, kutakin lähestymistapaa 
kritisoidaan niiden puutteiden vuoksi. He toteavat, ettei yksikään näistä yksinään riitä 
eettisten ongelmatilanteiden tiedostamiseen tai niiden ratkaisuun. Daly ja Fahey-
McCarthy (2014) laajentavat ajattelutapaa ja näkökulmia nykyaikaisiin eettisiin lähes-
tymistapoihin. Näistä he mainitsevat ensin narratiivisen etiikan, joka painottaa konteks-
tia, jossa valinta eettiselle toiminnalle perustuu niiden soveltuvuudesta kullekin henkilöl-
le kussakin tilanteessa. Tämän lisäksi he mainitsevat suhde-etiikan, jossa painopiste 
on laadukkaassa hoitajan ja muiden toimijoiden välisissä suhteissa. Lopuksi he mainit-
sevat hoidon etiikan, joka korostaa ihmisten välistä keskinäistä suhdetta sekä keski-
näistä riippuvuutta.  
Terveydenhuollon ammattiryhmien toimintaa ja tehtäviä ohjaavat erilliset säädökset 
sekä ammattieettiset periaatteet, jotka ovat ammattikunnan yhteisesti toiminnalleen 
asettamia vaatimuksia (Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 64–65). Terveydenhuollon eettiset 
toimintaperiaatteet ovat asiakkaan ja potilaan etu, eli hyvän tekeminen ja vahingon 
välttäminen, ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittaminen, keskeinen asiakkaiden ja 
potilaiden sekä ammattilaisten välinen toista arvostava vuorovaikutus, palvelujen laa-
dun takaaminen sekä etiikan ja talouden välisten jännitteiden huomioon ottaminen 
(ETENE 2011, 5-7). Lisäksi sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjaavat heidän tehtävään-
sä väestön terveyden edistämisessä ja ylläpitämisessä, sairauksien ehkäisemisessä 
sekä kärsimyksen lievittämisessä (ICN 2012).  
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Toimiakseen eettisesti hoitajalla oletetaan olevan moraalista tietoisuutta eli kykyä tun-
nistaa oikean ja väärän hoitotyön käytännön välillä. Lisäksi hoitajan tulisi noudattaa 
toiminnoissaan moraalisesti puolustettavaa eli eettisesti vastuuntuntoista käytäntöä. 
(Holt & Convey 2012; Shanahan 2012.) Eettinen toiminta koskee näin ollen päätöksen-
tekoa, joka edellyttää tunnistamaan tilanteen tai osan tilanteesta eettisenä ongelmana 
(Holt & Convey 2012).  
3.2 Johtaminen 
Hoitotyön esimiehillä on merkittävä osuus hoitajien eettisyyden kehittämisessä ja tu-
kemisessa (ICN 2012; Poikkeus ym. 2014). Heidän tulisi tukea eettisyyttä paitsi yksilö- 
myös organisaatiotasolla. Yksilötasolla hoitajan eettistä osaamista voidaan tukea kou-
lutuksilla, mahdollisuuksilla osallistua eettiseen päätöksentekoon ja konsultaatiomah-
dollisuuksilla. (Poikkeus ym. 2014.) Organisaatiotasolla eettistä osaamista voidaan 
kehittää henkilökunnan koulutuksilla, kirjallisilla eettisillä ohjeilla ja suosituksilla, eettis-
ten ongelmien käsittelymallin luomisella, henkilökunnan tiimipalavereilla, luomalla sopi-
vaa ilmapiiriä työympäristöön, lisäämällä potilaiden osallistumismahdollisuuksia, sekä 
sopivalla henkilöstömitoituksella, joka mahdollistaa ajattelun ja keskustelun. Niin ikään 
moniammatillisen yhteistyön mahdollisuutta tulisi tukea. (Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 
298; Poikkeus ym. 2014.)  
Cummingsin ym. (2010) mukaan ihmiskeskeinen johtamistyyli lisää hoitajien työhyvin-
vointia, kun taas tehtäväkeskeinen johtamistyyli on yhteydessä hoitajien matalampaan 
työhyvinvointiin. Enehin ym. (2012) mukaan hoitajille on tärkeää, että esimiehet osallis-
tavat heitä päätöksentekoprosesseissa, antavat heille palautetta ja palkitsevat hyvin 
tehdystä työstä. Shick Makaroff ym. (2014) esittävät artikkelissaan hoitajien arvostavan 
hoitotyön johtajissa erityisesti kykyä tukea työntekijää, näkyvyyttä työpaikalla sekä rea-
gointikykyä. Hoitotyön johtajuuden tulisi olla myös läpinäkyvää ja johtajan tulisi tarvitta-
essa osata pyytää anteeksi (Milton 2009). 
Kalshoven ym. (2011) on kehittänyt seitsemän käytösmallia eettiselle johtajalle. Nämä 
ovat reiluus, vallan jakaminen, roolien selkeyttäminen, ihmiskeskeisyys, johdonmukai-
suus, eettisyyden puolesta puhuminen ja intressi kestävään kehitykseen. Mallin mukai-
nen eettinen johtaja ei suosi ketään työntekijää, kohtelee muita ihmisiä hyvin sekä te-
kee periaatteellisia ja reiluja päätöksiä. Hän myös antaa alaisilleen sananvallan päätös-
ten teossa ja kuuntelee heidän ideoitaan ja huoliaan. Eettinen johtaja ilmaisee vastuut, 
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odotukset ja tavoitteet selkeällä tavalla. Hyvä johtaja myös välittää alaisistaan, sekä 
kunnioittaa ja tukee heitä. Hän on johdonmukainen sanoissaan ja teoissaan sekä pitää 
lupauksensa. Eettinen johtaja kommunikoi eettisistä asioista, selittää eettiset säännöt 
ja palkitsee hyvästä eettisestä toiminnasta. Hän myös välittää ympäristöstä. (Kalsho-
ven ym. 2011.) Ikola-Norrbacka (2011) taas listaa esimiestyön etiikan osa-alueiksi työ-
yhteisön toimivuuden arvot, esimiehisyyden ja yhteistyön, esimiestyön kehittämisen, 
joustavuuden käytännön esimiestyössä, esimiestyön uudistamisen piirteet, asiakasnä-
kökulman, vaikuttavuuden ja laadun esimiestyön osana, yhteiskunnalliset tehokkuusar-
vot ja esimiestyön käytännön vaatimukset. Keskeisin johtamisen osa-alue on kuitenkin 
esimies-alais -suhde. Alaisten huomioon ottaminen ja pyrkiminen toimivan työyhteisön 
luomiseen on oleellinen osa esimiehen tehtävää organisaation edustajana ja yksikön 
edunvalvojana toimimisen lisäksi. (Ikola-Norrbacka 2011.)  
3.3 Ikääntyneet 
Ikääntyneiden hoitotyön perustoimintoihin liittyvät eettiset ongelmat ovat yhteydessä 
arkipäiväisiin toimintoihin kuten pukeutumiseen, syömiseen, liikkumiseen, lääkehoi-
toon, hygieniaan ja lepoon (Haho 2009; Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 281-284; Leino-
Kilpi ym. 2003). Nämä vaikuttavat potilaan kokemuksiin yksityisyydestä, itsemäärää-
misoikeudesta sekä eheydestä (Haho 2009; Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 284). Itse-
määräämisoikeus kuuluu kaikille potilaille, mutta toisen ihmisen turvallisuuden huomi-
oiminen rajoittaa itsemääräämistä (Haho 2009). Näin esimerkiksi ikääntynyt, jolla on 
heikko hygieniataso koetaan turvallisuusriskiksi, jonka vuoksi hänen itsemääräämisoi-
keuttaan saatetaan rajoittaa juuri turvallisuuteen vedoten. Hoitaja puolestaan saattaa 
kokea tilanteissa eettistä ristiriitaa esimerkiksi ikääntyneen turvallisuuden lisäämisen ja 
henkilökohtaisen vapauden riistämisen välillä (Saarnio 2009). Alimiehitys voi johtaa 
eettisen ongelmatilanteen syntyyn ja hoitajan kokemukseen riittämättömyydestä (Tar-
honen 2013). Ikääntyneistä etenkin muistisairaiden kohdalla eettiset ongelmat liittyvät 
usein rajoittamiseen, joka vaikuttaa juontavan juurensa henkilöresurssien riittämättö-
myydestä ja gerontologisen koulutuksen puutteesta (Lejman ym. 2013).  
Gerontologisen osaamisen tärkeys edesauttaa oikein toteutettua, tarkoituksenmukaista 
ja tehokasta lääkehoitoa osana iäkkään laadukasta hoitotyötä potilasturvallisuutta edis-
täen (Tohmola 2015). Lääkehaittojen riski muodostuu ongelmaksi iäkkään lääkehoi-
dossa, koska iän karttuessa elimistön toiminta muuttuu: lääkkeen potenssi voi vahvis-
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tua tai sen vaikutusaika pitkittyä (ETENE 2008; Salonoja 2013). Lääkehoidon vaikutta-
vuuden tarkka seuranta on merkityksellistä, jotta vältyttäisiin haittavaikutuksilta ja saa-
taisiin paras mahdollinen hyöty (Veräjänkorva 2008, 7,9,11). Gerontologisen osaami-
sen puuttuessa hoitaja saattaa jättää lääkehoidon vaikuttavuuden seuraamisen vä-
hemmälle huomiolle keskittyen muihin hoitotyön toimintoihin. Näin eettinen ongelmati-
lanne syntyy väistämättäkin tiedon ja taidon puutteesta. Eettinen ristiriitatilanne voi syn-
tyä myös hoitajan epävarmuuden kokemuksesta kertoa ja kuvata ikääntyneen vointia 
lääkärille, joka tekee ikääntyneen lääkehoitoa koskevat päätökset (Tarhonen 2013). 
Lääkehoidon etiikassa hoitohenkilökunnalta vaaditaan vahvaa ammatillista osaamista 
ja vastuuta eettisten kysymysten ratkaisemiseksi.  
Iäkkäiden lääkehoidossa korostuu käytössä olevien päivittäisten lääkemäärien ja lääk-
keiden yhteiskäytön seuranta, sillä jo kolmen lääkkeen yhtäaikainen käyttö aiheuttaa 
vanhukselle kaatumisriskin (Pajala 2012). Rajoitteiden käyttö lisää myös kaatumisriskiä 
(Saarnio 2009). Toistuva kaatuminen kaksinkertaistaa kuolemanvaaraa ja ennakoi toi-
mintakyvyn heikentymistä (Tilvis 2010). Noin kymmenen prosenttia kaatumistapatur-
mista johtaa vakavaan vammaan, kuten lonkkamurtumaan (Salonoja 2013). Lonkka-
murtumat ovat yleinen vakava kaatumisen seuraus iäkkäillä, niitä tapahtuu vuosittain 
noin 7500 ja yhden lonkkamurtumapotilaan hoito maksaa lähes 20 000 euroa (THL 
2015a). Iäkkään väestön osuuden kasvaessa tulevina vuosina, kaatumistapaturmat 
aiheuttavat haasteen sekä kansanterveydelle että -taloudelle (THL 2015b).  
Ikäsyrjintä voi olla yksi lähde eettisille ongelmille (Rees ym. 2009). Hoitotyö ikääntynei-
den parissa ei ole useinkaan opiskelijoille houkuttelevin vaihtoehto. Tämän lisäksi yh-
teiskunta sekä hoitotyön organisaatiot eivät näe vanhuksia kiinnostavina. (Ben Natan 
ym. 2015; Koskinen 2016; Rees ym. 2009; Tarhonen 2013; Tohmola 2015.) Eettisyy-
destä ikääntyneiden hoidossa on myös melko vähän tutkimustietoa. Väestön ikäja-
kauman muutos haastaa yhteiskuntaan tiukkaan juurtunutta ikäsyrjintää ja koulutus on 
paras väline asennemuutokseen. (Hiltunen 2015; Rees ym. 2009; Tohmola 2015.) 
Koulutuksen avulla on katsottu mahdolliseksi lisätä ikääntyneiden hoitotyön kiinnosta-
vuutta hoitotyöntekijöiden ja opiskelijoiden keskuudessa luomalla myönteistä asennetta 
sekä halua työskennellä ikääntyneiden parissa (Hiltunen 2015; Koskinen 2016). Van-
hustyön organisaatioiden esimiesten olisi hyvä tukea työntekijöiden eettistä osaamista 
esimerkiksi sisällyttämällä aihetta sisäisiin koulutuksiin, joissa myös annettaisiin työnte-
kijöille valmiuksia sietää stressiä ja epävarmuutta, jotka usein liittyvät eettisesti hanka-
liin tilanteisiin (Suhonen ym. 2010).  
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3.4 RAI 
Vanhustyössä käytettävä Resident Assessment Instrument (RAI), on muotoutunut kan-
sainväliseksi vanhusten hoitotyössä työskentelevien käyttöön tarkoitetuksi arviointi- ja 
laatujärjestelmäksi (Finne-Soveri 2015; Itkonen ym. 2007, 9; Phillips ym. 1997). Tätä 
soveltaen on Suomessa kehitetty Raisoft-tietokonejärjestelmä, jota Turun kaupungin 
hyvinvointitoimialan vanhusten asumispalveluissakin käytetään (Raisoft 2016). Lähtö-
kohtaisesti Raisoftin avulla arvioidaan pitkäaikaisessa avo- tai laitoshoidossa olevan 
potilaan palvelutarvetta, minkä perusteella määritellään hänen tarvitsemat palvelut, 
tarvittava henkilöstön määrä ja osaaminen. Näin pyritään edistämään laadukasta ja 
asiakaslähtöistä hoitotyötä. Raisoft mahdollistaa myös hoidon laadun ja kustannusten 
mittaamisen hoitoketjussa, joten RAI on niin ikään työväline eettisen päätöksenteon ja 
johtamisen tueksi. (Heikkilä & Mäkelä 2015, 4.) RAI mahdollistaa myös vertailukehittä-
misen johtamisen työkaluna. Vertailukehittämisessa opitaan hyviltä esikuvilta taitoja 
sekä tietoja, joita voidaan käyttää oman organisaation toiminnan kehittämiseen. Näin 
muista yksiköistä saadut vertailutulokset mahdollistavat kehittämistarpeen tunnistami-
sen, tavoitteiden asettamisen ja niiden toteutumisen seurannan. RAI-järjestelmän avul-
la voidaan myös esimerkiksi verrata saman kunnan tai organisaation eri yksikköjen 
välistä dataa rajoittamisesta tai kaatumisriskistä. (Noro ym. 2002.) Näistä voidaan 
myös koota yhteenveto, kuten tämän opinnäytetyön puitteissa on tehty (Liite 1). 
3.5 Vastaukset tutkimuskysymyksiin 
3.5.1 Miten esimiesten johtamistaitoja eettisessä päätöksenteossa voidaan lisätä? 
Langlois ja Laponte (2010) osoittavat, että eettistä osaamista on mahdollista lisätä. He 
teettivät tutkimuksen, jossa testattiin 30 osallistujan eettistä osaamista ennen koulutus-
ta ja sen jälkeen. Koulutuksen jälkeen huomattiin, että osallistujien eettinen tietoisuus, 
päätöksenteko, ammattimaisuus ja vastuuntunto lisääntyi (Langlois & Laponte 2010). 
Suomalaisessa johtamistutkimuksessa taas havaittiin, että eettinen johtaminen kehittää 
myös organisaation toimintakulttuuria eettisempään suuntaan. Tämä voi tapahtua esi-
merkiksi koulutuksilla eettisten ongelmien tunnistamiseen sekä tiedottamalla selkeästi 
millainen käytös nähdään organisaatiossa eettisenä ja hyväksyttävänä. (Huhtala ym. 
2011.) Jos kaikki tietävät mitä heiltä odotetaan ja eettisestä toiminnasta  palkitaan, niin 
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yksikön eettinen kulttuuri vahvistuu ja tämä kehittää taas vastaavasti johtajien eettistä 
osaamista (Huhtala ym. 2011; Ikola-Norrbacka 2011, 99).  
Johtajuuden kehittämisen ei pitäisi olla vain koulutusta yksilöille, vaan sen pitäisi vai-
kuttaa koko organisaatioon (Edmonstone 2011). Johtajuutta kehittäessä myös johtajat 
kehittyvät (Edmonstone 2011; Patton 2013); Irlannissa tehdyssä tutkimuksessa kansal-
linen kliinisen johtajuuden ohjelma kehitti myös johtajuutta yksilötasolla. Osallistujat 
valitsivat kehitettäviä osaamisalueita: itsetuntemus, asioiden ajaminen ja voimaantumi-
nen, päätöksenteko, kommunikaatio, tiimityö, kliininen kehittäminen, laatu ja turvalli-
suus. Näiden perusteella tehtiin interventioita, jotka jo lyhyessä ajassa kehittivät johta-
mistaitoja. (Patton ym. 2013.) 
Fealyn ym. (2015) mukaan kliinisen johtajuuden kehittämisessä muutokset tapahtuvat 
yksilö-, osasto- ja organisaatiotasolla. Tässä tutkimuksessa kunkin johtajan kehittämi-
seen tarvittavat resurssit tarjottiin yksilöllisesti ja johtajien kykyjen kehittymisen myötä 
huomattiin myös kehitystä palveluissa. McNamara ym. (2013) listaavat metodeina 
mentoroinnin, valmennuksen ja toiminnallisen oppimisen, joiden pohjalta voidaan tehdä 
yksilöllisiä interventioita työnkuvan mukaisesti ja kehittää samalla palvelua organisaati-
ossa. Sitoutumisesta pidempään koulutukseen on todettu olevan enemmän hyötyä kuin 
kertaluonteisista koulutuksista (McNamara ym. 2013).  
Innovointi ja tiimityö ovat käsitteitä, jotka antavat mahdollisuuden kehittää kliinistä joh-
tajuutta, koulutusta ja toimintaa. Työyhteisön tulisi tukea innovatiivisuutta. Tiimityö poti-
laan hoidossa tarkoittaa sitä, että yhden tiimin jäsenen toiminta vaikuttaa koko tiimiin ja 
hoitoon. Innovatiivisuudella sekä hyvällä tiimi- ja yhteistyöllä taataan tehokkuus ja hyvä 
hoito potilaalle. (Joseph & Huber 2015.) 
Esimiesten johtamistaitojen kehittämistä voivat rajoittaa esimiehen toiminta-alueen ra-
jallisuus, kuten ylempi johto tai vaikutusalue moniammatillisessa tiimissä. Myös organi-
saation ohjeet ja toimintasuunnitelma voivat toimia rajoitteena. (Fealy ym. 2011). 
3.5.2 Miten eettistä päätöksentekoa voidaan tukea yksilö- sekä organisaatiotasolla? 
Ikola-Norrbacka (2011) osoittaa eettisesti toimivan esimiehen olevan esimerkki alaisil-
leen. Esimiehen tulee omassa työnkuvassaan ja -roolissaan asettaa malli, jota alaiset-
kin toiminnassaan noudattavat (Ikola-Norrbacka 2011). Esimiehen näkyvä rooli työyh-
teisössä kannusti Lejmanin ym. (2013) tutkimuksen mukaan hoitohenkilökuntaa ajatte-
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lemaan ja toimimaan esimiehen viitoittamalla esimerkillä. Niin ikään Schick Makaroff 
ym. (2014) havaitsivat tutkimuksessaan, että esimiehen tulisi näkyä, sekä välittää vas-
tuullisuutta ja tukea hoitohenkilökuntaa päivittäisissä toiminnoissa. Heidän mukaansa 
eettisesti vastuullinen esimiestoiminta tukee laadukasta hoitotyötä. Samaa korostaa 
myös Ikola-Norrbacka (2011) todetessaan, että esimies on vastuussa niin oman kuin 
alaistensa työn vaikuttavuudesta ja laadusta. Esimiehen on myös huolehdittava, että 
hoitotyöntekijät ovat tietoisia työyksikön ja organisaation arvoista (Ikola-Norrbacka 
2011). Esimies voi tukea hoitajan eettistä osaamista yksilötasolla järjestämällä koulu-
tuksia, mahdollistamalla osallistumisen eettiseen päätöksentekoon sekä tarjoamalla 
konsultaatiomahdollisuuksia eettisiin ristiriitatilanteisiin (Poikkeus ym. 2014). Hoitajat 
kokevat positiivisen palautteen ja päätöksentekoprosessiin osallistumisen merkityksel-
liseksi (Eneh ym. 2012).  
Organisaatiotasolla tiedostetaan se, että työyhteisöissä, joissa hoitohenkilökunta kokee 
moraalista uupumusta ja vaikeuksia toimia eettisesti, hoitohenkilökunnan vaihtuvuus on 
suuri (Blomsjö ym. 2006; Schick Makaroff ym. 2014; Suhonen ym. 2014). Paulyn ym. 
(2009) tutkijaryhmä osoittaa vahvan yhteyden hoitohenkilökunnan moraalisen uupu-
muksen ja työyhteisön eettisen ilmapiirin välillä. Schick Makaroff ym. (2014) esittävät 
miten työyhteisön eettisen ilmapiirin nähdään kehittyvän hoitohenkilökunnan, potilaiden 
ja hoitohenkilökunnan, esimiesten ja hoitohenkilökunnan, sekä muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten välisistä suhteista. Työyhteisön eettinen ilmapiiri luo kontekstin, jos-
sa tehdään potilaiden hoitoon ja hoidon tuloksiin vaikuttavia eettisiä päätöksiä (Schick 
Makaroff ym. 2014). Hyvässä eettisessä ilmapiirissä hoitohenkilökunta viihtyy, potilaat 
voivat paremmin saadessaan eettisyyteen perustuvaa hoitoa, ja näin ollen myös orga-
nisaation tulokset paranevat huomattavasti. (Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 298; Poikke-
us ym. 2014; Schick Makaroff ym. 2014.) Suhonen ym. (2014) tähdentävät eettisen 
työilmapiirin liittyvän hoitohenkilökunnan työtyytyväisyyden lisäksi työntekijän moraali-
seen uupumukseen, päätökseen irtisanoutua sekä hoidon laatuun. Hiltunen (2015) 
havaitsi katsauksessaan, että esimiehen hoitotyöntekijöille tarjoama tuki ja vahva joh-
taminen nähtiin kehitystarpeena. Tämä on merkittävä havainto, sillä Schick Makaroffin 
ym. (2014) mukaan esimiehen harjoittamalla johtamiskäytännöllä ja etenkin esimiehen 
hoitohenkilökunnan eettiselle toiminnalle antama tuella on merkittävä vaikutus työyhtei-
sön eettiseen ilmapiiriin. 
Hoitohenkilökunta kokee rasittuvansa myös silloin, kun organisaatiolla ei ole selkeitä 
ratkaisumalleja eettisiin ongelmiin (Blomsjö ym. 2006; Schick Makaroff ym. 2014). Eet-
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tiset ongelmatilanteet ovat usein arkipäiväisiä, mutta monimuotoisia, ja ne saatetaan 
tulkita useammalla kuin yhdellä tavalla. Ratkaisumallin puuttuessa hoitohenkilökunnalle 
ei ole itsestään selvää miten heidän tulisi toimia. (Blomsjö ym. 2006; Holt & Convey 
2012.) Mäkitalo-Rauman (2014) mukaan tämä saattaa johtaa ristiriitoihin työyhteisössä. 
Ongelmaa lisää henkilöstön puutteellinen eettinen osaaminen, jolloin ongelmia syntyy 
itse eettisten tilanteiden tiedostamisessa. Vastaavan puutteen ilmentyessä toimenpitei-
tä henkilökunnan eettisen osaamisen kehittämiseksi on otettava käytäntöön. Jatkuva 
työyhteisössä käytävä dialogi, viestintä, mahdollisuus pohtia ja reflektoida päivittäisiä 
tilanteita ja organisaation tuki saattavat olla työyhteisön eettisyyteen myötävaikuttavia 
tekijöitä. (Blomsjö ym. 2006.) Niin Rees ym. (2009) kuin Schick Makaroff ym. (2014) 
painottavat eettisyyden tärkeyttä osana sekä sairaanhoitajien että hoitotyön esimiesten 
koulutusta, jotta eettisten ongelmatilanteiden tiedostaminen ja tilanteiden ratkaisukyky 
kehittyisivät. Katsauksessaan ikääntyneiden hoitotyöhön Suomessa, Hiltunen (2015) 
korostaa, että myös tutkitun tiedon käyttöä hoitotyön täydennyskoulutuksessa tulisi 
lisätä.  
Henkilöstön työhyvinvointia ja eettistä osaamista voisi parantaa takaamalla riittävät 
resurssit hoitotyöhön (Hiltunen 2015; Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 298; Poikkeus ym. 
2014). Lejmanin ym. (2013) mukaan yksi eettisyyteen vaikuttava tekijä oli riittävä henki-
löstömäärä, joka edesauttoi henkilökuntaa muun muassa välttämään rajoittavia hoito-
työn keinoja. Saarnio (2009) puolestaan toteaa työyksikön esimiesten tuen edistävän 
vaihtoehtoisten toimintatapojen käytön rajoitteiden sijaan. Shanahanin (2012) tutkimuk-
sessa iäkkäiden hoidossa käytettäviin rajoitteisiin kävi ilmi, että hoitohenkilökunta koh-
taa eettisiä ongelmia yleisellä ja yksityisellä tasolla päivittäisessä työssään. Hänen mu-
kaansa eettisen ratkaisumallin käyttöönotto organisaatiossa vähentäisi eettisiä ongel-
matilanteita ja mahdollistaisi hoitokäytäntöjen läpinäkyvyyttä (Shanahan 2012). Miltonin 
(2009) mukaan organisaation läpinäkyvyyden kehittäminen edistäisi ja mahdollisesti 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Tutkimuksellisen opinnäytetyön sijaan opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena. Valittu 
toteutustapa on työelämälähtöinen ja käytännönläheinen, mutta silti teoriaan pohjautu-
va (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Työssä yhdistyvät erilaiset tutkimus-, kehittämis- ja 
tiedonhankintamenetelmät. Tarkoituksena oli suunnitella, valmistella ja toteuttaa Turun 
kaupungin vanhusten asumispalvelujen yksiköiden esimiehille tilaisuus, johon sisältyisi 
lyhyt PowerPoint-esitys, Learning Café -osuus sekä yhteenveto ja palautteenkeruu. 
Kirjallinen raportti koostettiin näiden sekä opinnäytetyön sisällöllisten teemojen pohjal-
ta. Tapahtuma järjestettiin teoreettiseen viitekehykseen nojaten, keskittyen erityisesti 
ikääntyneisiin, etiikkaan sekä johtamiseen. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin siten, että 
valittiin pääsääntöisesti vain uusimpia, aiheeseen liittyviä, tutkimuksia Turun ammatti-
korkeakoulun Finna-hakupalvelun tietokannoista.   
Learning Café -menetelmän perusajatuksena on yhdessä oppiminen ja ideoiminen 
vuorovaikutuksellisen dialogin avulla. Työskentelymenetelmänä Learning Café mahdol-
listaa suuremmankin ryhmän toiminnan, yhdessä kehittämisen ja kehittymisen. Tarkoi-
tuksena oli luoda keskusteluun rohkaiseva ilmapiiri niin, että jokainen tilaisuuteen osal-
listuja toisi esiin omia näkemyksiään ja kokemuksiaan, joista keskusteltaisiin avoimesti, 
ajatuksia reflektoiden. Tavoitteena oli rakentaa yhteisiä näkemyksiä ja luoda uutta tie-
toa. (Brown & Isaacs 2005, 4-5; Junnila ym. 2011, 6-7, 38–47.) 
Learning Café toteutettiin pienryhmittäin 15.3.2016 klo 13–14:30 Liinahaan vanhainko-
dissa. Tilaisuuteen odotettiin 30-40 osallistujaa Turun kaupungin hyvinvointitoimialan 
vanhusten asumispalveluiden esimiehistä. Heistä tilaisuuteen osallistui 28 henkilöä, 
jotka kaikki olivat naisia. Tapahtuman alustukselle oli varattu 20 minuuttia, joka koostui 
osallistujien jakamisesta ryhmiin sekä PowerPoint-esityksestä. Toinen opiskelijoista 
kiersi tapahtuman aluksi osallistujien joukossa suuren kirjekuoren kanssa, josta osallis-
tujat nostivat itselleen satunnaisesti ryhmänumeron. Tähdellä merkityn numeron saa-
neet toimivat puheenjohtajina sekä kirjureina. 
PowerPoint-esitys alusti tapahtuman. Esityksen päätteeksi ryhmäkeskustelujen avuksi 
jätettiin esille esityksen dia numero yhdeksän, jossa nimettiin teemat sekä annettiin 
tukikysymykset (Liite 2). Koska teemat olivat kuvitteellisia potilastapauksia ja aikaa 
kullekin teeman käsittelylle oli rajatusti, tukikysymysten ajateltiin helpottavan osallistuji-
en näkökulmassa pysymistä. Tarkoituksena oli siis muistuttaa heitä esimiehen roolista 
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hoitohenkilökunnan eettisen päätöksenteon tukijana tapausesimerkkejä käsitellessä. 
Johdattelua pyrittiin kuitenkin välttämään, niin PowerPoint-esityksessä kuin tukikysy-
myksien asettelussa. 
Learning Café tapahtumaan oli suunniteltu 6-8 pöytää ja viisi teemaa. Lopulliset ta-
pausesimerkit teemoista ja pöytien määrä valikoituivat osallistujamäärän varmistuessa. 
Ryhmiä muodostui yhteensä kuusi; neljässä ryhmässä oli viisi jäsentä ja kahdessa nel-
jä. Tilaisuuden teemoiksi valikoituivat: kaatumisriski, ruokailu, lääkehoito, rajoittaminen 
ja hygienia. Teemat kuvastavat niitä eettisiä ongelmatilanteita, joita hoitohenkilökunta 
kohtaa päivittäisessä työssään ja joissa esimiehen tuki olisi mahdollisesti tarpeen. 
Kirjallisuuden lisäksi teemat pohjautuvat Raisoft-järjestelmästä yhdyshenkilöltä sähkö-
postitse saatuihin otoksiin Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten asumispal-
veluiden kaikista yksiköistä. Liitteessä yksi nähdään Raisoft-järjestelmällä tehdyt haut 
sekä niistä saadut pyöristetyt prosenttiluvut. Liitteen taulukkoon valittiin tehdyistä hauis-
ta ne, jotka valikoituivat teemoiksi Learning Café -tapahtumaan. Data on kerätty 
29.2.2016 (rajoittaminen), asukasmäärän ollessa 949 sekä 2.3.2016 (ruokailu, lääke-
hoito ja kaatumisriski), jolloin haku kohdistui 945:een asukkaaseen. (Pirttisalo, S. 
3.3.2016).   
Potilastapaukset olivat kirjoitettuna suurille kartongeille kuuteen eri pöytään teipattuina. 
Kartongeille oli varattu runsaasti kirjoitustilaa. Jokaisella pöydällä oli erivärinen tussi, 
jonka ensimmäisenä pöytään tuleva ryhmä vei pöydästä toiseen. Uusi ryhmä jatkoi 
aiheen työstämistä pöydän teeman mukaisesti samalle kartongille toisen värisellä tus-
silla kuin edellinen ryhmä, jotta lopuksi voitiin nähdä, miten pohdinnat olivat edenneet. 
Ennen pöytiin siirtymistä esitettiin toive siitä, ettei yksikään ryhmä kävisi kahta kertaa 
läpi samaa teemaa. 
Ryhmittäydyttyään osallistujat siirtyivät pöytiin, joissa he keskustelivat kymmenen mi-
nuutin ajan puheenjohtajan kirjoittaessa ylös kartongille keskustelun avainasiat. Kes-
kustelun jälkeen puheenjohtajat jäivät paikoilleen muiden vaihtaessa pöytää. Kukin 
ryhmä osallistui kolmeen eri pöytäkeskusteluun. Opiskelijat huolehtivat aikataulussa 
pysymisestä. Tapahtuman tarkempi aikataulu on liitteenä (Liite 2). Puheenjohtajat tiivis-
tivät pöytäkeskustelujen sisällön kaikille Learning Café -pöytäkeskustelujen päätteeksi. 
Tarkoituksena oli antaa esimiehille valmiuksia henkilökunnan tukemiseen hoitotyön 
eettisessä päätöksenteossa. Tilaisuuden päätteeksi osallistujia kehotettiin täyttämään 
palautelomake (Liite 3) anonyymisti. Puheenjohtajien esityksiin sekä palautteen ke-
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räämiseen oli varattu aikaa 30 minuuttia. Pöytäkeskustelujen yhteenveto ja palaute 
sisällytettiin opinnäytetyöraporttiin. Lopullinen opinnäytetyö lähetetään toimeksiantajalle 
toukokuussa 2016. Opinnäytetyö julkaistaan Theseuksessa.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
5.1 Kartongit  
Kartonkien tulokset on nähtävissä kuvissa yksi, kaksi ja kolme (alla). Mustalla värillä on 
merkitty annettu potilastapaus ja eri väreillä näkyvät ryhmien tuotokset. Nämä ovat 
merkitty samoin kuin alkuperäisissä kartongeissa. Kuvassa yksi näkyy potilastapaukset 
Aarne ja Veikko. Aarnen tapauksessa teemana on rajoittaminen ja Veikon tapauksessa 
ruokailu. Kuvassa kaksi on potilastapaukset Saimi ja Lahja. Saimin tapauksessa tee-
mana on kaatumisriski ja Lahjan tapauksessa ruokailu. Kuvassa kolme on potilastapa-
ukset Viljo ja Helvi. Viljon tapauksessa teemana on lääkehoito ja kaatumisriski, kun 
taas Helvin tapauksessa hygienia. 
 
22 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Laura Järkkälä ja Amina Maluka 
 
Kuva 1. Potilastapaukset Aarne ja Veikko.  
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Kuva 2. Potilastapaukset Saimi ja Lahja.  
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Kuva 3. Potilastapaukset Viljo ja Helvi. 
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5.2 Palautelomake 
Osallistujista 93 prosenttia (n=26) täytti palautelomakkeen. Tämä koostui kahdesta 
osasta; kuudesta suljetusta kysymyksestä ja yhdestä avoimesta kysymyksestä. Niin 
palautelomakkeen kysymykset kuin vastausvaihtoehdotkin oli pyritty laatimaan mahdol-
lisimman selkeiksi ja lyhyiksi, sekä vastausprosentin maksimoimiseksi että rajoitetun 
ajan vuoksi. Suljetut kysymykset jaettiin tilaisuuden teemaa ja toteutusta koskeviin ky-
symyksiin. Avoimen kysymyksen oli tarkoitus toimia suljettujen kysymysten tukena. 
Sillä haluttiin myös tarjota mahdollisuus osallistujalle tuoda esiin tilaisuuden aikana 
mieleen tulleita seikkoja, ajatuksia tai ideoita.  
5.2.1 Palautelomakkeen suljettu osio 
Palautelomakkeen suljettuun osioon vastasi 92 prosenttia (n=24) 26:sta lomakkeen 
palauttaneesta. Kumpikin suljetun osion tyhjäksi jättäneistä osallistujista oli vastannut 
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Kuviossa yksi (yllä) näkyy palautelomakkeen suljetut kysymykset ja niiden vastaukset. 
Pystyakselilla näkyy vastaajien määrä ja vaaka-akselilla suljetut kysymykset. Sininen 
palkki näyttää samaa mieltä olevat vastaukset, punainen palkki ei samaa eikä eri mieltä 
olevat ja vihreä palkki eri mieltä olevat. Kysymykseen yksi “Teemat herättivät kiinnos-
tusta keskustella aiheesta” 71 prosenttia vastanneista (n=17) oli samaa mieltä ja 29 
prosenttia (n=7) ei ollut samaa eikä eri mieltä. Kysymykseen kaksi “Opin uutta” kah-
deksan prosenttia (n=2) vastanneista oli samaa mieltä, 63 prosenttia (n=15) ei ollut 
samaa eikä eri mieltä ja 29 prosenttia (n=7) heistä oli eri mieltä. Toteutukseen liittyen 
kolmas kysymys kuului “Tapahtuman toteutus oli onnistunut”. Tähän kysymykseen vas-
tanneista 63 prosenttia (n=15) oli samaa mieltä, 33 prosenttia (n=8) ei ollut samaa eikä 
eri mieltä ja neljä prosenttia (n=1) oli eri mieltä. Kysymykseen neljä “Ilmapiiri oli keskus-
teluun rohkaiseva” 92 prosenttia (n=22) vastanneista oli samaa mieltä ja kahdeksan 
prosenttia (n=2) ei ollut samaa eikä eri mieltä. Viidennessä kysymyksessä kysyttiin 
osallistujien aktiivisuutta “Osallistuin aktiivisesti” ja sata prosenttia (n=24) vastanneista 

























Ei samaa, eikä 
eri mieltä 
Eri mieltä 
Kuvio 1. Palautelomakkeen suljetut kysymykset. 
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sikössäni” 21 prosenttia (n=5) vastanneista oli samaa mieltä, 71 prosenttia (n=17) ei 
ollut samaa eikä eri mieltä ja neljä prosenttia (n=1) oli eri mieltä.  
5.2.2 Palautelomakkeen avoin kysymys 
Avoimeen kysymykseen vastasi 69 prosenttia (n=18) 26:sta lomakkeen palauttaneesta. 
Palautelomakkeen avoimissa kysymyksissä nousi esille viisi erilaista luokkaa, jotka 
lajiteltiin seuraavasti: kohdeyleisö, esimiehen rooli, teemat, toteutus ja aihe. Vastausten 
pituus vaihteli kahden sanan lauseista koko palautelomakkeen täyttämiseen (Liite 2). 
Osa vastaajista kommentoi vain yhtä luokkaa ja osa useampaa. Kuvassa neljä (alla) on 
nähtävissä kyseiset viisi luokkaa sekä valikoituja lainauksia palautelomakkeista kusta-
kin luokasta. 
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Avoimeen kysymykseen vastaajista kahdeksan kommentoi kohdeyleisöä ja kaikki heis-
tä olivat sitä mieltä, että hoitohenkilökunta olisi ollut parempi keskustelemaan aiheesta. 
Kolme vastaajaa kommentoi esimiehen roolia. Kaksi heistä kirjoitti esimiehen tehtävistä 
työyhteisössä ja yksi vastaajista koki, että esimiehen rooli antoi uutta näkökulmaa tee-
moihin. Teemoja kommentoi neljä vastaajaa, joista kaksi koki teemojen käsittelevän 
enemmän hoitotyötä kuin esimiehelle kuuluvia tehtäviä. Kolmas vastaajista totesi tapa-
uksien olevan tuttuja kaikille ja neljäs ei nähnyt eettistä ongelmaa kaikissa tapauksissa. 
Tilaisuuden toteutusta kommentoi yhdeksän vastaajaa. Kaksi vastaajaa kritisoi ryhmä-
työtä toteutustapana. Eräs vastaajista koki tilaisuuden erikoiseksi ja että sen hyötyä oli 
vaikea arvioida. Kaksi toi esiin mielipiteensä tilaisuuden alkua koskien; yhden mielestä 
alku oli sekava, ja toinen oli sitä mieltä, että opiskelijoiden olisi pitänyt kertoa itsestään 
ja taustoistaan. Lisäksi yksi koki tilaisuuden toteutuksen hyväksi, toisen mielestä pu-
heenjohtajana oli mukava toimia, kolmas ajatteli tutkimustavan olevan hyvä, ja neljäs 
totesi tilaisuuden mahdollistavan hyvän keskustelun kollegoiden kesken. Lopulta kah-
deksan vastaajaa kommentoi tilaisuuden aihetta (eettisyys ja johtaminen). Kolme vas-
taajaa ei kokenut aiheen tuovan heille uutta tietoa tai näkökulmaa. Lisäksi yhden vas-
taajan mielestä aihe on tärkeä ja sitä tähdennetään työyhteisölle koko ajan. Viisi vas-
taajaa kommentoi aiheita positiivisesti. 
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6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tieteellinen käytäntö perustuu oletukseen, että tutkimus noudattaa hyvää tieteellistä 
käytäntöä. Tällöin tutkimus on eettisesti hyväksyttävä sekä luotettava ja sen tulokset 
uskottavia. (TENK 2012.) Hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia ovat rehellisyys, 
yleinen huolellisuus ja tutkimustyössä harjoitettava tarkkuus (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
132,134). Hyvän tieteellisen käytännön lähtökohdat on otettu huomioon opinnäytetyö-
prosessin eri vaiheissa alusta lähtien, jotta mahdollisilta virheiltä vältyttäisiin. 
Tutkimuksen eettisyys tulee pohdittavaksi jo itse tutkimusaihetta valitessa. Tutkimusai-
heen tarkasteluun kuuluu vastata kysymyksiin kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja 
miksi tutkimukseen ryhdytään. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 129.) Näin tutkijan tulee poh-
dittua aiheen merkitystä ja hyödyllisyyttä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
218). Aihe opinnäytetyölle tuli Turun kaupungin hyvinvointitoimialalta, joka ilmaisi kiin-
nostuksen kehittää vanhusten asumispalvelujen esimiesten osaamista alaistensa eetti-
sen päätöksenteon tukijoina. Merkitys ja hyödyllisyys kiteytyvät aiheen ajankohtaisuu-
dessa, joka liittyy niin esimiesten osaamisen kehittämiseen, alaisten ja esimiesten suh-
teeseen kuin ikääntyneiden hoitotyöhön.  Oletuksena on, että opinnäytetyön tuloksista 
tulee hyötymään niin Turun kaupunki, esimiehet, hoitohenkilökunta kuin potilaatkin. 
Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin ja tutkimuslupa myönnettiin opinnäytetyölle. Eettis-
tä ennakkoarviointia opinnäytetyölle ei vaadittu (TENK 2012). 
Teoriatietoa etsiessä, soveltaessa ja arvioidessa, lähteisiin on viitattu hyvän tieteellisen 
käytännön edellyttämällä tavalla, muiden tutkijoiden työtä kunnioittaen (TENK 2012). 
Opinnäytetyössä on pyritty noudattamaan myös sisäisen johdonmukaisuuden kriteeriä 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 127). Kirjallisuuskatsauksessa suosittiin näyttöön perustuvaa 
ja ajantasaista tutkimustietoa (HOTUS 2016). Tosin pääsy tietokantoihin ja artikkeleihin 
Turun ammattikorkeakoulun Finna-hakupalvelun kautta on rajallinen ja tämä on vaikut-
tanut kirjallisuuskatsaukseen valittavien tekstien määrään ja tätä kautta mahdollisesti 
myös sen laatuun. 
Tutkimus on luotettava aina tietyssä ajassa ja paikassa, eli tutkimus on aikaan ja paik-
kaan sidottu (Vilkka 2015, 194). Learning Café -tilaisuudesta saatuja tutkimustuloksia 
ei voida siten soveltaa esimerkiksi toiseen yhteiskuntaan tai aikakauteen. Tilaisuuden 
keskusteluihin on saattanut vaikuttaa pöytäryhmien henkilökemioiden erilaisuus, se 
etteivät kaikki kutsutut toimijat päässeet paikalle, sekä myös se, että kaikille Learning 
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Café -tyylinen ryhmätyö ei ollut mielekäs toimintamuoto. Myös pienryhmäkeskusteluille 
varatun ajan rajallisuus on voinut vaikuttaa keskusteluihin. 
Learning Café -tilaisuudessa jaetun ja paikan päällä palautetun, nimettömän palaute-
lomakkeen täyttö perustui vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen, anonymiteetti -
periaatetta kunnioittaen (TENK 2012; Kankkunen & Vehviläinen 2013, 221). Suljettujen 
kysymysten osio laadittiin mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon, jotta tulkinnallisil-
ta virheiltä vältyttäisiin. Tämä puolestaan vahvistaa työn luotettavuutta. Palautelomak-
keista, kuten myös pienryhmäkeskustelujen tuloksista saatua aineistoa on käytetty vain 
ja ainoastaan tämän opinnäytetyön puitteissa.  
Tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136). Tiedos-
tamme oman arvomaailmamme merkityksen niin kirjallisuuskatsauksessa kuin Lear-
ning Café -tilaisuuden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Ymmärrämme, 
että tulkinta on tutkijan, tutkimusaineiston ja teorian välisen vuoropuhelun tulos (Vilkka 








TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Laura Järkkälä ja Amina Maluka 
7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten 
asumispalveluyksiköiden esimiesten valmiuksia tukea hoitohenkilökuntaa eettisessä 
päätöksenteossa. Tavoitteena oli vastata tarpeeseen kehittää esimiestaitoja eettisessä 
osaamisessa sekä alaisten tukemisessa. Menetelmänä käytettiin ensin kirjallisuuskat-
sausta, jolla vastattiin tutkimusta ohjaaviin kysymyksiin. Tämän jälkeen kirjallisuuskat-
sauksesta saatua materiaalia käytettiin yhdessä Raisoft-järjestelmästä saadun datan 
kanssa Learning Café -tilaisuuden ja teemojen suunnitteluun. Tämän jälkeen Learning 
Café, työn toiminnallinen osuus, toteutettiin Turun kaupungin hyvinvointitoimialan 
kanssa yhteistyössä esimiesfoorumitapahtumassa. Learning Cafésta saatiin sekä mää-
rällistä että laadullista dataa osallistujien tuotosten ja palautelomakkeen kautta.  
Learning Café -pöytäryhmäkeskustelujen runsaat tuotokset heijastavat osallistujien 
aktiivisuutta. Keskusteluissa nousi esiin joitakin esimiehen keinoja tukea työntekijää 
eettisesti ongelmallisissa tilanteissa, mutta suurin osa kartongeille listatuista keinoista 
liittyivät hoitotyöhön ja siihen mitä hoitaja voi tehdä kyseisen potilaan hyväksi. Muuta-
ma osallistuja ilmaisi palautelomakkeessa, että ei nähnyt eettistä ongelmaa tapauksis-
sa. Tämä voisi osaltaan selittää tapausten pinnallisen ja hoitotyökeskeisen käsittelyn. 
Tästä huolimatta esimiehen keinoja käsiteltiin aktiivisesti kartongeissa. Työyhteisö, 
organisaation rooli, moniammatillisuus ja esimiehen tuki yksilötasolla nousivat esiin 
paitsi kartongeissa, myös kirjallisuuskatsauksessa. Työyhteisöön liittyen keskustelu 
viittasi keinoihin kuten henkilöstön tiimipalaveri, tehtyjen päätösten noudattaminen, 
yksikön toiminta- ja asennekulttuuri, avoin keskustelu ja yhdessä pohtiminen. Lisäksi 
tuotiin esiin esimiehen keino vaikuttaa yksikössä työajan ja työnjaon järjestelyjen kaut-
ta. Organisaation rooli nähtiin tärkeäksi tarkoituksenmukaisten tilojen ja turvallisen työ-
ympäristön luojana, riittävän henkilökuntaresurssin turvaajana, koulutusten tuottajana 
sekä erilaisten mittareiden käytössä. Moniammatillisuuden merkitys korostui siinä, että 
eri toimijat, kuten lääkäri, ravitsemus-, toiminta- ja fysioterapeutti huomioitiin potilasta-
pauksissa. Esimiehen tuki yksilötasolla painotti työntekijöiden tuntemusten selvittämis-
tä, hoitohenkilökunnan kannustamista ja positiivisen palautteen antamista.  
Osallistujista 93 prosenttia täytti palautelomakkeen. Suljetussa osassa oli kuusi kysy-
mystä. Kaikki vastaajat kokivat osallistuneensa aktiivisesti. Suurin osa koki myös tee-
mojen herättäneen kiinnostuksen keskusteluun, ilmapiirin keskustelun rohkaisevaksi ja 
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toteutuksen onnistuneeksi. Suurin osa ei ollut samaa eikä eri mieltä siitä, että olisi op-
pinut uutta tai olisi aikomuksia hyödyntää oppimaansa työyksikössään. Avoimen kysy-
myksen vastauksista muodostui viisi luokkaa: kohdeyleisö, esimiehen rooli, teemat, 
toteutus ja aihe. Kaikki kohdeyleisöä kommentoineet olivat sitä mieltä, että yksiköiden 
hoitohenkilökunta olisi ollut parempi kohdeyleisö tapahtumalle. Ainakin muutama osal-
listuja koki osittain tapausesimerkkien muotoilun vuoksi, että teemat olivat enemmän 
hoitotyöntekijöiden tehtäviin liittyviä kuin heidän osaamisaluettaan. Tilaisuus alustettiin 
PowerPoint-esityksellä, jossa olevat tukikysymykset jätettiin esille pienryhmäkeskuste-
lujen ajaksi. Tukikysymykset suuntautuivat esimiehen rooliin alaisen tukemisessa. Esi-
miehen läsnäolo työyhteisössä on alan kirjallisuuden mukaan tärkeää ja esimies toimii 
myös esimerkkinä eettisessä toiminnassa (Ikola-Norrbacka 2011; Lejman ym. 2013). 
Yhdessä palautelomakkeessa kuitenkin kommentoitiin, että esimies harvemmin osallis-
tuu osaston raporteille tai asukastilanteiden pohdintaan. Niemelä (2010) kritisoi nykyis-
tä trendiä esimiehen keskittymisestä pelkästään hallinnollisiin tehtäviin sekä läsnäolon 
puutetta lähialaisten arjessa. Tämä saattaa johtaa erkanemiseen työyhteisöstä ja näin 
ollen ymmärrys työntekijöiden arjesta sekä siihen liittyvistä eettisistä ristiriitatilanteista 
voi ehkä hämärtyä. Eräs palautelomakkeeseen vastaajista ei nähnyt kaikissa potilasta-
pauksissa eettistä ongelmaa. Koska useat osallistujat näkivät hoitohenkilökunnan sopi-
vampana kohdeyleisönä, esimiehen tukea ei välttämättä nähty tarpeellisena eettisten 
ristiriitatilanteiden ratkaisemiseen eikä ristiriitatilannetta välttämättä edes huomattu. 
Haho (2009) ja Leino-Kilpi ym. (2003) korostavat, että eettiset ongelmat ja tilanteet 
ikääntyneiden hoidossa ovat nimenomaan arkipäiväisiä. Ristiriitaa lisää myös se, että 
useat osallistujat kommentoivat Learning Caféssa käsitellyn aiheen olevan tuttu.  
Työskentelymuotona Learning Café vaikutti antoisalta, keskustelut olivat alusta asti 
aktiivisia ja ryhmätyö toteutui suunnitelman mukaan. Näin ollen Learning Café -
menetelmän perusajatus ilmapiiriltään avoimesta ja vuorovaikutuksellisesta tilaisuudes-
ta toteutui. Palautelomakkeen mukaan suurin osa osallistujista koki tilaisuuden ilmapii-
rin keskusteluun rohkaisevaksi ja toteutuksen onnistuneeksi, mutta muutama osallistuja 
myös koki ryhmätyön keskellä kiireistä päivää negatiivisena. Ryhmäkeskusteluille va-
rattu aika oli rajallinen, jonka seurauksena keskustelut eivät ehkä saavuttaneet odotet-
tua syvyyttä, vaan jäivät pintapuolisiksi. Jos aikaa olisi ollut enemmän, keskustelut oli-
sivat saattaneet suuntautua enemmän pohdintaan esimiehen alaisten tukemisen kei-
noihin hoitotyön keinojen sijasta. On myös mahdollista, että suuremmalla osallistuja-
määrällä, kuten alustavasti odotettiin, olisi ollut vaikutusta keskustelujen kulkuun ja 
asioiden pohdinnan syvyyteen. Learning Café -tilaisuudesta ei myöskään noussut uutta 
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tietoa tai työkaluja kirjallisuuden antamien vastausten lisäksi alaisten tukemiseen eetti-
sessä päätöksenteossa. Vain muutama koki oppineensa uutta tilaisuudesta ja vievänsä 
oppimaansa työyksikköön. Tämä on harmittava seikka, sillä yksi Learning Café -
tapahtuman tavoitteista oli oppiminen. 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että vaikka useat osallistujat eivät kokeneet oppi-
neensa uutta tilaisuudesta, monet kuitenkin osallistuivat Learning Cafén pöytäryhmä-
keskusteluihin aktiivisesti ja kokivat ilmapiirin keskusteluun rohkaisevaksi. Opinnäyte-
työn tavoitteen esimiestaitojen kehittämisestä eettisessä osaamisessa sekä alaisten 
tukemisessa ei kuitenkaan voida palautelomakkeen pohjalta todeta toteutuneen. Toi-
saalta työ on tarjonnut arvokasta tietoa esimiesten näkemyksistä toimeksiantajalle. 
Tapahtuman jälkeen heräsi myös kysymyksiä siitä kuinka paljon esimiehet ovat läsnä 
alaistensa arjessa ja kuinka hyvin he ymmärtävät eettisiä ristiriitatilanteita, joita alaiset 
voivat jopa päivittäin kohdata. Jos tällaisista tilanteista ei ole riittävää ymmärrystä, niin 
pystyykö esimies tukemaan riittävästi alaisiaan näissä tilanteissa? 
Tulevaisuudessa Learning Cafén järjestämistä olisi mielenkiintoista kokeilla moniam-
matillisena tilaisuutena. Tällaisessa koulutustilaisuudessa esimerkiksi hoitohenkilökun-
ta ja esimiehet työskentelisivät yhdessä. Toinen vaihtoehto voisi olla koko työyhteisölle 
suunnattu pidempi koulutus, jolla olisi selkeät lyhyen ja pidemmän aikavälin tavoitteet, 
joiden toteutumista seurattaisiin. Jatkossa olisi mielenkiintoista kuulla työyksiköiden 
hoitohenkilökunnan näkemyksistä esimiehen roolista ja sen merkityksestä eettisessä 
päätöksenteossa haastattelututkimuksella. Yhdessä palautelomakkeessa mainittiinkin, 
että hoitohenkilökunta olisi ollut parempi keskustelemaan siitä, miten esimies voisi tu-
kea heitä eettisessä päätöksenteossa. Myös haastattelututkimus, joka suuntautuisi 
esimiesten ajatuksiin roolistaan, eettisyydestä, eettisestä johtamisesta ja näiden merki-
tyksestä työyhteisössä saattaisi olla hyödyllinen. Työyhteisön eettisen ilmapiirin ha-
vainnointitutkimus olisi niin ikään mahdollinen. Lisäksi työyksiköstä lähteville työnteki-
jöille voitaisiin tehdä kysely työilmapiirin vaikutuksesta heidän lähtöönsä, erityisesti 
mahdollisen eettisen tuen puutteesta johtuvan moraalisen ahdistuksen merkityksestä.  
Kiinnostus hoitotyön johtamisen ja ikääntyneiden hoitotyön etiikan tutkimusta kohtaan 
alan kirjallisuudessa on viime vuosikymmeninä ollut vähäistä (Hiltunen 2015; Rees ym. 
2009; Simoila 2010; Suhonen ym. 2014). Tämän vuoksi onkin hienoa, että Turun hy-
vinvointitoimiala on osoittanut kiinnostuksensa aiheeseen. Väestön demografinen muu-
tos johtaa enenevässä määrin siihen, että ikääntyneiden hoitotyön tarve korostuu jat-
kossakin. Koska ikääntyneiden hoito painottuu nykyään vielä enemmän laitosten sijaan 
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koteihin, ovat asumispalvelujen piirissä olevat ikääntyneet yhä huonompikuntoisia ja 
hyvä eettinen osaaminen on ensiarvoisen tärkeää heidän hoidossaan. Hyvä hoito läh-
tee organisaation arvoista ja esimiehen rooli on toimia näiden arvojen välittäjänä henki-
lökunnalle.  
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RAI-taulukko 
 
Taulukko 1. Otanta Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhusten asumispalveluyk-
siköistä, RAIsoft-järjestelmästä. 
Sääntö Prosentti   




BMI – painoindeksi on pienempi kuin 24 51% a) 
• Kaksi edellistä toteutuu 17% a) 
Anksiolyytti (ahdistusta lievittävä ja/tai 
rauhoittava lääke) käytössä 
25% a) 
Unilääke käytössä (myös melatoniini) 21% a) 
• Kaksi edellistä toteutuu 9% a) 
Vartalon liikkumista rajoittava väline (esim. 
vyö) on käytössä 
18% b) 
Sängynlaidat ylhäällä 54% b) 
Tuolista nousemista estävä osa (esim. 
tarjotin) on käytössä 
13% b) 
• Kolme edellistä toteutuu 5% b) 
Kaatumisen uhka on aktiivinen 72% a) 
 
a)  N=945. Data kerätty 2.3.2016.  
b)  N=949. Data kerätty 29.2.2015.  
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Learning Cafén PowerPoint-alustus 
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